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論文の内容の要旨
(芭的)
基礎心疾患が存在せずとも、心室期外収縮の頻発そのものが血行動態を悪化させ、心機能低下をもたらす
ことがある。そのような場合の心機能低下は一般に可逆的であり、カテーテルアプレーションで心室期外収
織を根治することにより、術後慢性期に心機詑は改善することが知られている。しかしながら、その血行動
態悪化の機序に関しては不明な点が多い。
本研究の目的は、心室期外収縮による血行動態悪化の機序を体系的に評価し、この血行動態悪化を起こし
うる患者群の特徴を明らかにすることである。
(対象と方法)
本研究は、頻発性心室期外収縮に対しカテーテルアプレーションを施行した 31例を対象とした。全例に
術前後に右心カテーテル検査を行い、肺動脈模入庄、右房庄、左室収縮末期圧を測定した。術前のltrP動脈模
入圧における心室期外収縮産後の庄上昇を VPCinduced岨PCWPaugmentation (VI-PA) と定義し、その値が
15mmHgを越えているか否かで、 VI-PA(+)群 (n=19) とVl-PA(-)群 (n=12) とに分類した。
急性期の血行動態、変化は、各群で術前後の右心カテーテル所見を比較することにより評価した。慢性期の
血行動態変化は、カテーテルアプレーション前自と半年後以降の心エコー所見および血紫BNP値を比較す
ることにより評価した。
さらに心室期外収綜により血行動態悪化の機序を評価する自的で、本研究の対象患者31例中、心室期外
収縮中に右心カテーテルにおける肺動脈模入庄および心エコーにおける締静脈1I1l流波形が伺時に記録可能で
あった 17例において、関所見を比較・検討した。
(結果)
患者背景は、心室期外収縮の couplingintervalはVI-PA(+)群で有意に短く (432:! 41 VS. 522 :! 54 ms， 
P<O.∞01)、左室駆出率は日-PA(+)群で有意に低値であった (52::!:9 vs. 62 :! 10 ms， P<O.Ol) 0 BNP 値に
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おいても、 VI-PA(+)群で有意に高値を示した (110士 110vs. 43 :t 40 pg/mL， p<0.05)。
心室期外収縮中に心エコー記録が可能であった 17例における右心カテーテル所見から、 VI-PA(+)群が
10例、 VI舗PA(-)群が7例であることが確認された。 VI-PA(+)群では全例に平均最大流速58土 18cm/sの
肺静脈逆流を認めた。肺静脈逆流のタイミングは、心室期外収縮に伴う僧帽弁閉鎖の藍後の心房収縮に一致
しており、それは同時に、肺動脈模入圧における VI-PAが出現するタイミングにも一致していた。日-PA(-) 
群においても心房収縮に一致して姉静脈逆流は見られるものの、平均最大流速は 36:t 5cm/sであり、日-PA
(十)群と比較して有意に小さかった (p<O.Ol)。
さらに、体表面心電図において、心室期外収縮の、先行する QRSからの couplingintervalが500ms以下、
かつ心室期外収縮から直後の心房収縮までの時間が300ms以下であれば、感度95%、特異度 92%でVI-PA
の出現を予測可能であった。
カテーテルアプレーションは全例で成功し、急性期の血行動態変化については、腕動脈模入庄、右房庄、
左室拡張末期圧はし、ずれも術前に VI-PA(+)群で有意に高値を示し、VI-PA(+)群で、は術前後で、有意差を持っ
て改善し、 VI-PA(-)群では術前後で有意な変化を示さなかった。術前後での変化率の群間での比較では、
VI-PA (+)群で有意に高値であった。
慢性期の心機能評価については、術前と術後平均 7.4土 0.9ヶ月後の左室拡張末期径、左室収結末期径、
左室駆出率、血紫BNP値を比較すると、いずれも日-PA(+)群では有意差をもって改善し、 VI-PA(-)群
では有意な変化を示さなかった。変化率の群間比較においても、日-PA(+)群でいずれも有意に高値であっ
た。
(考察)
迎行動態悪化の機序としての僧房弁閉鎖中における心房収縮は、心室ベーシング患者における蹄動脈模入
圧の臼nonA wave現象、および心エコーにおける蹄静脈逆流現象として報告されている。この心室ペーシ
ングを心室期外収縮に置き換えると、 αnonA wave現象はまさに本研究における刊-PAということになる。
つまり、頻発性心室期外収縮における血行動態悪化の機序は VVIベーシング、いわゆる非生理的ペーシン
グの弊害と同様と考えられる。さらに、 VI-PAが血行動態悪化の機序だとするならば、その程度は、心室収
綜同士および心室収縮と心房収縮とのタイミングに影響されるはずであるという仮説をもとに、心電図にお
ける心室期外収縮の couplingintervalおよび心室期外収縮から直後の心房収縮までの時間という 2つのパラ
メータを用いて VI-PAの出現を高い精度をもって予測するアルゴリズムの作成に成功した。本研究の最大の
臨床的有用性は、これらの極めて簡便な指擦を用いて、血行動態不良群を鑑別できるという点である。
審査の結果の要旨
結論として、本研究は、心電図における心室期外収縮の couplingintervalおよび心室期外収縮から直後の
心房収縮までの時間という 2つのパラメータを用いて 1苧Cinduced-PCWP augmentation (VI-PA)の出現を高
い精度をもって予測するアルゴリズムの作成に成功した研究である。本研究の最大の臨床的有用性は、これ
らの極めて簡便な指標を用いて、頻発性心室期外収縮における血行動態不長群を鑑別できるという点である。
これらのオリジナリティーは、審査員全員から高いレベルであるというコメントが述べられた。
平成 25年1月9日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を求め、
関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定した。
よって、著者は博士(匿学)の学位を受けるに十分な資格を有するものと認める。
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